BEST AVAILABLE COPY 



PCX 




N 



WELTORGANISATION FOR GEISTIGES EIGENTUM 
Internationales Bflro 

INTERNATIONALE ANMELDUNG VEROFFENTLICHT NACH DEM VERTRAG tJBER DIE 
INTERNATIONALE ZUSAMMENARBETT AUF DEM GEBIET DES PATENTWESENS (PCT) 



(51) Internationale Patentklassiflkation ^ : 
A61B 17/56, A61F 2/46 // 2/28 



Al 



(11) Internationale VerofFentlichungsnummer: WO 99/21497 

(43) Internationales 

Ver^fSentlichungsdatum: 6. Mai 1999 (06.05.99) 



(21) Internationales Aktenzeiclien: PCT/CH98/00430 

(22) Internationales Anmeldedatum: 7. Oktober 1998 (07.10.98) 



(30) Prioritatsdaten: 

2485/97 27. Oktober 1997 (27.10.97) CH 

1779/98 2. September 1998 (02.09.98) CH 



(71) Anmeider (Jur alle Bestimmungsstaaten ausser US): SULZER 

ORTHOPADIE AG [CH/CH]; Grabenstrasse 25, CH-6340 
Baar (CH). 

(72) Erfinder; und 

(75) Erfinder/Anmelder (nur Jur US): JAKOB, Roland, Peter 
[CH/CH]; 161, route du Lac, CH-1787 MOtier (CH). GAU- 
TIER, Emanuel [CH/CHJ; 14, rue des Epouses, CH-1700 
Fribourg (CH). SAAGER, Christoph [CH/CH]; Obcre 
Schmiede, CH-3055 Frieswil (CH). MAINIL-VARLET, 
Pierre [CH/CHJ; WUdstrasse 9, CH-3005 Bern (CH). 
ZECH, IWanfred [CH/CH]; Hinterwuhrstrasse 21, CH-8450 
Andelfingen (CH). MOLLER-GLAUSER, Werner 
[CH/CH]; Wannenstrasse 6, CH-8542 Wiesendangen (CH). 

(74) Anwalt: SULZER MANAGEMENT AG; KSi^atente/0007, 
ZUrcherslrasse 14. CH-840t Winterthur (CH). 



(81) Bestimmungsstaaten: CA, JP, KR, US, europSisches Patent 
(AT. BE. CH. CY, DE, DK. ES. FI. FR. GB. GR. IE, IT. 
LU. MC. NL, PT. SE). 



Veroffentlicht 

Mit internationalem Recherchenbericht. 

War Ablaufderfiir Anderungen der Anspriiche zfi^eUusenen 

Frist; VeroffentUchung wird wiederholt fidls Anderungen 

eintreffen. 



(54) Title: METHOD AND INSTRUMENTS FC«R REPAIRING ENDOCHONDRAL AND OSTEOCHONDRAL DEFECTS 

(54) Bezdchnmig: VERFAHREN UND INSTRUMENTS FOR DIE REPARATUR VON ENDOCHONDRALEN UND OSTEOCHON- 
DRALEN DEFEKTEN 



(57) Abstract 



Endochondral or osteochondral defects, especially 
joint cartilage defects arc repaired by making cylindrical 
holes (21) in the area of the defect and implanting columns 
of tissue (2) with a vital cartilage layer (2*) on one front 
surface, said columns of tissue (2) being taken for example 
from a less strained joint site. The chances of success of this 
type ofheparation are improved by increased precision. To 
this end, a guiding instrument for precisely guiding cutting 
or boring instruments is used for making the holes (21). 
Said guiding instrument can be positioned and fixed in the 
area of the defect. Consequently it is possible to achieve a 
high degree of precision in terms of the parallelity and die 
position of the holes (21). It is also possible to reconstruct 




an original cartilage surface very accurately by determining 
an original cartilage surface and then matching the axial length and the angle between the cartilage surface and the column axis of the 
column of tissue (2) to be implanted to this original surface. Gaps between the implanted tissue columns (2) and on the edges of the defect 
in the reconstructed cartilage surface are also filled using another implant from a layer of cartilage (50) grown in vitro. 



(57) Ziisammenfessung 

Bndochondrale oder osteochondiale Defekte, insbesondere Gelenkknorpel-Defekte werden reparicrt, indem im Bcieich des Defektes 
zylindrische Offnungen (21) ^telU und darin Gewebesftulen (2) mit einer vitalen Knoipelschicht (2*) aul der einen Stimseite implantiert 
werden, wobei die GewebesSulen (2) beispielsweise an einer wenig belasteten Gelenkstelle entnommen werden. Es zeigt sich, dass durch eine 
ethdhte Prdzislon die Eifolgschancen einer deraitigen Reparatur veibessert werden k5nnen. Dazu wird bei der Erstellung der Offnungen (21) 
ein im Defektbereich fixiobar positionieibans FDhrungsinstrument fQr die prflzise PQhrung von Stanz- oder Bohrinstnimenten angew^et, 
wodufch eine hohe Prflzision bezOglich Parallelitflt und Position der Offnungen eireicht wird. Dazu wiid femer durch Bestimmung einer 
ursprungtichen Knoipeloberfllche und SMenachse der zu implantierenden GewebesSulen (2) an diese ursprOngliche Knorpeloberflache die 
ursprttngliche KnoipeloberflSche mit einer hohen Prazision rekonstruiert Ausseidem werden duich Herstellung eines weiteren Implantats aus 
einer in vitro gczuchteten Knorpelschicht (50) Lticken in der rekonstruierten Knorpeloberflache zwischen den implantieiten Gewebesftulen 
(2) und an den Defektrtodem aufgefQlIt. 
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Verfahren und Instrumente fur die Reoaratur von endochondralen und 
osteochondralen Defekten 

10 

Die Erfindung liegt im Gebiet der Medizinaltechnik und betrifft Verfalnren und 
Instrumente nach den Oberbegriffen der entsprechenden Patentanspruche. Die 
Verfahren und Instrumente dienen zur Reparatur von endochondralen und 
osteochondralen Defekten, insbesondere von Defekten, die Gelenkknorpel oder 
1 5 Gelenkknorpel und darunterliegendes Knochengewebe betreffen. 

Defekte im Gelenkknorpel oder Defekte, die Gelenkknorpel und darunter- 
liegendes Knochengewebe betreffen, werden gemass dem Stand der Technik 
repariert. indem sie mit kunstlichen, gegebenenfalls vitale Zellen enthaltenden 

20 Materialien gefullt werden, indem in vitro gezQchtetes Knorpelgewebe implantiert 
wird Oder indem an intakten. vorteilhaflerweise unbelasteten Stellen 
Knorpelgewebe entnommen und als Autotransplantat an der defekten Stelle 
implantiert wird. Insbesondere die Aulotransplantate sind meistens Saulen mit 
einer ausseren Knorpel-Stirriseite und einer inneren Knochen-Stirnseite. Bei 

' 25 grosseren Defekten wird ubiichenveise eine Mehrzahl derarliger SSulen 
mosaikartig nebeneinander implantiert. 
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Zum Implantieren von Gewebesaulen werden im Bereich des Defektes moglicdist 
genau definierte, zylindrische Offhungen erstellt. wobei ein Gewebezylinder 
ausgestanzt oder ausgebohrt und anschliessend durch Drehen an seiner Basis 
abgetrennt wird oder wobei ein spanabhebender Bolirer verwendet wird. An 
5 einer unbelasteten Gelenkstelle (2.B. Kondylenbereicli des Femurs) werden 
dann GewebesSulen entnommen, deren Durchmesser leicht gr6sser ist als der 
Innendurchmesser der gesetzten Offnungen im Bereich des Defekls. Die zu 
entnehmenden Gewebesaulen werden mit einem Holilbohrer ausgebohrt und 
dann durch Drehen an der Basis abgetrennt. Die entnommenen Gewebesaulen 

10 werden dann in die gesetzten Defektoffnungen eingesetzt, wobei dank der 
unterschiedlichen Durchmesser ein sogenannter "Pressfit" entsteht, durch den 
die SSulen in den Offnungen gehalten werden. Die durch die Entnahme der 
Saulen entstehenden Offnungen werden ubiicherweise mit dem Material, das 
aus dem Defekt entfernt wurde, gefullt, wenn dieses Material in einem 

15 gesundheitlich guten Zustand ist, oder sie werden durch Einsetzen von 
kCinstiichen Materialien oder von in vitro gezQchtetem Material geschlossen. 

Fur das Ablosen und Entnehmen der zu implantierenden Gewebesaulen und 
gegebenenfalls auch fur das Ausstanzen oder Entnehmen des Gewebes aus 
2 p den Offnungen im Def ektbereich kommen ubiicherweise rohrfSnnige Instmmente 
zur Anwendung, die an ihrer einen Stimseite eine ringfflrmlge Schneidekante 
aufweisen und am anderen Ende zum Halten und Fiihren ausgeruslet sind. Zur 
Uberprufung der LSnge und der Qualitat der ausgestanzten Gewebesaule welst 
ein derarliges Instalment vorteilhaflenA/eise entsprechende Fenster auf. Das 

2 5 ausgestanzte Material wird mit Hilfe eines auf den Innendurchmesser des 

Instruments abgestimmlen Stopsels aus dem rohrformigen Instmment 
geschoben, Derarlige InstrumentensStze sind auf dem Markt erhaltlich. 
hergestellt beispielsweise von Smith & Nephew. Inc., USA, oder von Arthrex Inc., 
USA Zum Herstellen der Offnungen im Defektbereich durch Bohren k6nnen 

3 0 Flachbohrer zur Anwendung kommen. 
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Es zeigt sich. dass der Erfolg der oben genannlen Melhoden zur Reparatur von 
Gelenkknorpel-Defekten durch Implantation von vitalem Gewebe in hohem 
Masse abhSngig ist von der Prazision. mit der das Reparaturgewebe eingesetzt 
5 wird, und auch davon, welcher Behandlung das Gewebe bei der Entnahme und 
be! der Implantation ausgesetzt wird. 

Die Erfindung stellt sich aus diesem Grunde die Aufgabe. bekannte Verfahren 
und InstrumentensStze zur Reparatur von Knorpel-Defekten oder von Defekten, 

10 die Knorpel und darunterliegendes Knochengewebe betreffen, insbesondere von 
Gelenkknorpeldefekten, durch Implantation oder Transplantation von vitalem 
Geweben in Saulenform im Sinne einer Erhohung der Erfolgschancen zu 
verbessem. Die erfindungsgemassen Verfahren und Instrumente sollen es 
ermSglichen, die Prazision der Reparatur zu erhohen bei einer gleichzeitig sehr 

15 schonenden Behandlung des manipulierten Gewebes. Die erfindungsgemassen 
Instrumente sollen trotzdem einfach herstellbar und insbesondere einfach 
handhabbar sein. Die erfindungsgemassen Verfahren und Vorrichtungen sollen 
insbesondere geeignet sein, urn grossere Defekte mit einer Mosaikmethode zu 
reparieren, sie sollen selbstverstandlich aber mindestens teilweise auch 

2 0 anwendbar sein fQr kleine Defekte, die mit nur einem Implantat zu reparieren 
sind. 

Djese Aufgabe wird gelost durch Verfahren und Instrumente, wie sie in den 
unabhangigen Patentanspruchen definiert sind. Die abhSngigen 

2 5 PatentansprQche definieren weitere Ausfuhmngsfonmen. 

Es zeigt sich, dass zur L6sung der oben genannten, generellen Aufgabe 
Verbesserungsanstrengungen fur vier Teilaspekte notwendig sind, wobei je nach 
Anwendungsfall einer der Verbesserungsaspekte die grdsste Wirkung hat und 

3 0 die anderen Aspekte eine kleine Wirkung entwickein oder ohne merkliche 
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Wirkung sind und deshalb auch weggelassen werden konnen. Die vier 
Hauplverbesserungs-Aspekte sind die folgenden: 

- Bel der Implantation einer Mehrzahl von Gewebesaulen wird die PrSzision 
der Positioniemng und Parallelitat der im Bereich des Defektes erzeuglen, 
zylindrischen Offnungen erhoht. Dies wird realisiert, indem die Offnungen 
unterVenA^endung entsprechender Lehren erstellt werden. Durch diese 
Massnahme wird generell verhindert, dass in die Offnungen implantierte 
Gewebesaulen gegeneinander drucken und dadurch zusStzlichen 
Belastungen ausgesetzt sind, und es wird dafur gesorgt, dass jede 
implantierte Saule mindestens in dem Bereich, in dem sie in gesundem 
Gewebe verankert ist, moglichst rundum von nativem Gewebe umgeben ist, 
was die Wundheilung verbessert. 

- Mit der Knorpeloberflache des reparierten Defektes wird mit verbesserter 
Prazision die Topographie der ursprCinglichen, das heisst gesunden bzw. 
defektiosen Knorpeloberflache nachgebildet. Urn dieses Ziel zu erreichen, 
wird die achsiale Lange der zu implantierenden Gewebesaulen und 
moglichst auch die Ausrichtung der Knorpeloberflache relativ zur 
Saulenachse gezielt auf die nachzubildende Knorpeloberflache 

. ausgerichteL Diese Massnahme ist besonders wichtig im Falie von relativ 
grossen Defekten, die mit einer Mehrzahl von Implantatsaulen zu reparieren 
sind. Je besser die ursprungliche Knorpeloberflache nachgebildet ist, desto 
gleichmSssiger werden beim Gebrauch des reparierten Gelenkes die 
Oberfiachen der einzelnen Implantate belastet und desto gleichmassiger ist 
die gesamte Last auf die einzelnen Implantate verteilt. Dadurch konnen 
unerwunschte Deformationen und Beschadigungen der Implantate und des 
nativen Knorpels rund um den reparierten Defekt als Nachwirkungen der 
Reparatur verhindert werden. 
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- Die Knorpeloberflache des reparierten Defektes wird IQckenloser gestallet 
und auch IQckenloser an den nativen Knorpel angeschlossen. Die 
Luckenlosigkeit der Knorpeloberflache wird realisiert mil einer Kombination 
von transplantierten Oder implanlierten Gewebesaulen mil in vitro 
5 gezuchtetem Knorpelgewebe, mil dem Lucken zwischen den implantierten 
Gewebesaulen und gegebenenfalls auch LQcken zwischen den 
Gewebesaulen und dem nativen Knorpel ausgefullt werden. Durch sine 
luckenlose Knorpeloberflache wird ein Zusammenwachsen von Implantat 
und nativem Knorpel gefordert und werden Folgeschaden verhindert, die 
10 dadurch entstehen konnen, dass Synovialflussigkeit durch Lucken in der 
Knorpelschicht auf das darunterliegende Knochengewebe gelangt. Diese 
Massnahme ist ebenfalls bei grosseren Defekten, die mit einer Mehrzahl von 
Transplantatsaulen zu reparieren sind, wichtig, wahrend fur kleine Defekte 
der eingangs bereits enA/ahnte "Pressfil" ausreichL 

15 

Das zu implantierende Material wird sowohl beim Emten als auch beim 
Implantieren schonend und insbesondere moglichst drucklos behandelt, 
sodass unkontrollierte Deformationen der Gewebesaulen-Transplantate und 
gegebenenfalls der in vitro gezuchteten Implantatsteile vemiieden und 
2 0 dadurch ebenfalls die Prazision der Reparatur verbessert wird. 

Die implantierten Gewebesaulen sind fur alle Falle vorteilhafterweise an einer 
unbelasteten Stelle entnommene Autotransplantate, kdnnen aber auch aus 
einem Knochenersatzmaterial bestehen, auf dem in vitro vorgangig 
2 5 Knorpelgewebe gezQchtet wurde. Auch derartige zu implantierende SSulen 
werden vorteilhaftenA^eise wahrend der Reparaturoperation aus entsprechend 
vorbereiteten StQcken durch Ausstanzen bzw. Ausbohren (Hohlbohrer) 
hergestellt. 
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Die erfindungsgemassen Verfahren und Instrumente eignen sich sowohl fur 
Reparaturoperationen. die als offene Chirurgie durchgefuhrt warden als auch fur 
Arthroskopie. 



10 



Im Zusammenhang mil den folgenden Figuren sollen nun beispielhafte 
Ausfuhrungsformen des verbesserten Verfahrens und der verbesserten 
Instrumentensatze zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten, insbesondere in Gelenken, mehr im Detail beschrieben werden. 
Dabei zeigen: 



Figur 1 eine schematische Darstellung eines nach der bekannten 

Mosaikmethode reparierten Knorpeldefekts als Draufsicht und im 
Schnitt zur Eriauterung des Verbesserungsaspekts der Prazision 
bezuglich Positionierung und Parailelitat der im Bereich des Defektes 
15 erzeugten Offnungen, 

Figur 2 eine beispielhafte Ausfuhrungsform einer Lehre fur die Erstellung der 
Offnungen im Bereich eines gemass Figur 1 zu reparierenden 
Defektes, 

20 

Figur 3 eine schematische Darstellung eines Knorpeldefektes zur ErlSuterung 
des Verbesserungsaspektes der Rekonslruktion der ursprunglichen 
Knorpeloberflache durch entsprechende axiale Lange von zu 
implantierenden Gewebesaulen und eine beispielhafte Lehre zur 

2 5 Rekonstnjktion der ursprQnglichen KnorpeloberflSche, 

Figur 4 eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Instruments zur 
Bestimmung des Abstandes zwischen der ursprunglichen 
Knorpeloberflache und der Grundflache einer erslellten Offnung im 

3 0 Bereich eines zu reparierenden Defektes gemass Figur 3, 
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FigurS 
und 

Figur 6 schematische Darslellungen eines Knorpeldefektes (Figur 5) und 
einer Entnahmestelle (Figur 6) zur ErlSutemng des 
Verbesserungsaspekls der Rekonstruktion der ursprunglichen 
Knorpeloberflache durch entsprechende Anpassung des Winkels 
zwischen Knorpeloberflache und Achse einer zu implantierenden 
GewebesSule. 

Figur 7 eine beispielhafte Ausftihrungsform eines Instruments zum 
Entnehmen und Implantieren von Gewebesaulen mit einem 
vorbestimmten Winkel a zwischen Knorpeloberflache und 
Saulenachse, 

Figur 8 eine Lehre gemass Figur 2 ausgerustet fur die Implantation von 
Gev\^ebesaulen in einer vorbestimmten Drehposition, 



Figur 9 
20 und 

Figur 1 0 schematische Darstellungen eines reparierten Knorpeldefektes als 
Draufsicht (Figur 9) und im Schnitl (Figur 10) zur Eriauterung des 
Verbesserungsaspektes der LQckenlosigkeit der reparierten 
Knorpeloberflache, 

25 

Figur 1 1 eine beispielhafte Ausfuhrungsfomi eines Stanzwerkzeuges fur die 
Herstellung eines Implantates aus in vitro gezQchtetem 
Knorpelgewebe fur eine Reparatur gemass Figuren 9 und 10, 
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Figur 1 2 eine beispielhafte Ausf uhrungsform eines Instruments zur 

Bestimmung der Schichtdicke von in vitro geztichtetem Knorpel, 

Figuren 

5 13 bis 16 eine beispielhafte Ausfuhrungsform von kooperierenden Instrumenten 
(Fig. 1 3 bis 1 5 im Schnitt parallel zur Achse) zur schonenden 
Enlnahme und Implantation von GewebesSulen, 

Figur 1 7 die Instrumente gemass Figuren 1 3, 1 5, 1 6 in dreidimensionaler 
10 Darstellung, 

Figur 1 8 eine Ausfuhrungsform einer ImplantierfQhrung mit Vertiefungen in der 
Stimflache zum Aufnehmen eines am Extraktor vorgesehenen 
Anschlagstifts 



15 



20 



und 



Figur 1 9 eine Ausfuhrungsfomi eines Stossels zum Ausstossen einer 
Gewebesaule aus dem Extraktor. 



Figur 1 zeigt einen nach der bekannten Mosaikmethode reparierten 
Knorpeldefekt als Draufsicht (links) und im Schnitt (rechts). In der Draufsicht ist 
die Oberflache der nativen Knorpelschicht 1 sichtbar und die runden 
2 5 Oberflachen der Knorpelschichten 2 der fur die Reparatur implantierten 
Gewebesaulen 2. Im Schnitt ist auch das unter der nativen Knorpelschicht 1 
liegende, native Knochengewebe 3 sichtbar und die in entsprechenden 
zylindrischen Offnungen implantierten GewebesSulen 2, die unter der 
Knorpelschicht 2* einen inneren Knochenteil 2" aufweisen. der im Falle von 
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transplantierten SSulen aus Knochengewebe, im Falle von in vitro gezuchteten 
Saulen aus einem Knochenersatzmaterial besteht. 

Urn eine reparierte Knorpeloberflache mit moglichst kleinen LQcken 
5 beziehungsweise mit moglichst kleinen Bereichen von defektem Knorpelmaterial 
erreici^en zu konnen, wird Qblicherweise eine mSglichst enge Anordnung der 
Saulen angeslrebt. Aus diesem Grunde ist es wichtig. dass die Offnungen fur die 
zu implantierenden Saulen 2 moglidist gehau parallel verlaufen. Mit einer hohen 
Prazision der Parallelitat kann sichergestellt werden, dass die Offnungen sehr 

10 nahe beieinander erstellt werden konnen, ohne sich aber zu Qberschneiden. was 
die Implantation erschweren und zusatzliche Belastungen der implantierten 
Saulen erzeugen wurde. Sollen, wie im Zusammenhang mit den Figuren 9 und 
10 noch zu beschreiben sein wird, die Zwischenraume zwischen den Saulen 2 
mit einem weiteren Implantat gefullt werden, ist nicht nur eine hohe Prazision 

15 bezuglich Parallelitat der zu erstellenden Offnungen sondern auch bezuglich der 
Positionierung der Offnungen erforderlich. 

Figur 2 zeigt eine beispiethafte Ausfuhrungsform eines Fuhmngsinstrumentes, 
mit dessen Hilfe im Bereich eines Knorpeldefektes eine Mehrzahl von 
20 zylindrischen Offnungen mit einer bedeutend hoheren Prazision erstellbar ist, als 
dies nach Augenmass des Chirurgen, wie es bis anhin gemacht wird, moglich ist. 
Die dargestellte, beispielhafte Ausfuhrungsfomi des Fuhmngsinstrumentes 
eignet sich, urn eine Reparatur zu realisieren, wie sie in der Figur 1 dargestellt 
ist. Es besteht im wesentlichen aus einer hohlzylindrischen Ringfuhrung 10 und 

2 5 mindestens zwei rohrformigen Stanz- Oder Bohrfuhrungen 1 1 und 1 2, die alle als 

Draufsicht (wie die Draufsicht auf den reparierten Defekt links in Figur 1) 
dargestellt sind. 

Die Ringfuhrung 10 wird den Defekt umgebend positioniert und beispielsweise 

3 0 mit Hilfe von Kirschnerdraht, der durch die dafur bestimmten Bohrungen 1 3 oder 
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mit einem anderen geeigneten Befestigungsmiltel befestigt. Es ist aus einem 
Salz von Ringfuhmngen dabei diejenige auszuwahlen, deren Innenfiache eine 
derartige Form und GrSsse aufweist, dass sie mOglichst genau auf den zu 
reparierenden Defekt abgestimmt ist Die Stanz- Oder Bohrfuhrungen 1 1 und 12 

5 haben einen an ein zu venvendendes Stanz- Oder Bohrinstrument angepassten 
inneren Durchmesser und weisen zur exakten Positionierung in der Ringfuhmng 
10 an der Aussenseite beispielsweise mindeslens einen axial verlaufenden 
Kamm 14 auf. der in enlsprechende, an der Innenoberflache der Ringfuhrung 10 
axial verlaufende Nuten 15 passt, wobei die radiale Hohe des Kammes Oder der 

10 Kamme 14 an die Distanz zwischen der InnenoberflSche der Ringfuhrung 10 und 
einer zu erstellenden Offnung angepasst ist. In der Figur 2 ist die Stanz- Oder 
Bohrfuhnjng 1 0 zur Erstellung der zentralen Offnung der in der Figur 1 
dargestellten Reparatur bestimmt, die Stanz- oder Bohrfuhrung 12 fur die 
Erstellung der peripheren Offnungen. 

15 

Beide Fuhmngen 1 1 und 12 weisen zwei Kamme 14 auf, die in einander 
gegenOberliegenden Nuten 15 der Ringfuhmng 10 positionierbarsind. Bei 
entsprechender Ausgestaltung von Nuten und Kammen ist es auch mSglich, nur 
einen Kamm fur jede Stanz- oder BohrfOhrung vorzusehen. 

20 

Das In der Figur 2 dargestellte Fuhrungsinslrument ist vorgesehen fur einen etwa 
kreisfomnigen Defekt In derselben Weise konnen Fuhmngsinstrumente fur 
anders geformte Defekte vorgesehen werden. 

2 5 Die RingfQhrung 1 0 des Fuhmngsinslrumentes gemass Figur 2 wird 

beispielsweise mit Kirschnerdraht um den zu reparierenden Defekt positioniert 
befestigt. Um zusatzliche Belastungen des Defektbereiches durch die 
Befestigung der Ringfuhrung 10 zu vermeiden. kann die RingfOhmng 10 auch 
beispielsweise mittels einer Drei-Punkte-Fixation an einer von der Defektstelle 

3 0 entfemten Fixierstelle an demjenigen Knochen befestigt werden, an dem der 
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Defekt zu reparieren isl. Derartige Befestigungen sind aus der Gelenk- 
Prothesen-Chirurgie bekannt. Sie sind sowohl fur offene Chiairgie als auch fur 
Arthroskopie anwendbar, 

5 Damit die Sicht des Chirurgen wahrend der Erslellung der Offnungen moglichst 
wenig behindert ist, besteht mindestens die Ringfuhrung 10 vorteilhafterweise 
aus einem durchsichtigen Material oder weist entspreclnende Fenster auf. 

Das in der Figur 2 dargestellte Fuhrungsinslrument slellt eine beispielhafte 
10 Ausfuhmngsform eines derartigen Instrumentes dar. Generell weist ein 
derartiges Fuhrungsinstrument Mittel auf, mit denen es im Bereich eines zu 
reparierenden Defektes fixierbar posilionierbar ist, und weist iVIittel auf zur 
Fuhrung von Stanz- oder Bohrinstrumenten an einer Mehrzahl von Positionen. 

15 Ein erfindungsgemasser Instrumentensatz fur die Reparatur von 

Knorpeldefekten weist zusatzlich zu den Stanz- oder Bohrinstrumenten zur 
Erslellung der Offnungen fQr die Implantation der Gewebesaulen einen Satz von 
verschiedenen, gegebenenfalls auf das zu behandelnde Gelenk und auf den zu 
erwartenden Defekt abgestimmten, Fuhmngsinstrumenten auf. Der die 

2 0 Reparatur durchfuhrende Chirurg wShlt aus dem Satz der FQIirungsinstrumente 
das geeignete aus, positioniert die RingfUhrung 10 auf dem Defekt und befestigt 
sie. Dann steckt er eine Stanz- oder Bohrfuhrung 11 oder 12 in die RingfQIirung 
10 und benutzl sie zur FOhrung des verwendeten Stanz- oder Boiirinstrumentes 
zur Erstellung einer entsprechenden Offnung. Fur die Erstellung weiterer 

2 5 Offnungen wird die Stanz- oder Bohrfuhrung ausgewechselt oder deren Position 
geandert. 

Figur 3 zeigt einen Knorpeldefekt 20 an einer stark gewolblen Gelenkstelle im 
Schnitt. Derart dimensionierte Defekle sind an Knie- und Huflgelenken nicht 
30 unublich. Der Defekt 20 und drei im Bereich des Defektes beispielsweise mit 
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dem Fuhrungsinstrument gemass Figur 2 erstellte Offnungen 21 sind 
ausgezogen dargestellL Die ursprungliche und durch die Reparatur moglichst 
genau zu reproduzierende Knorpeloberflache 22 ist mit einer strichpunktierten 
Linie angedeutet. Die Figur 3 zeigt deutlich, dass eine Ausmessung der Tiefe der 
5 im defekten Bereich erstellten Offnungen zur Bestimmung der axialen Lange der 
fur die Reparatur nolwendigen Gewebesaulen eine schlechte Approximation ist. 

Zur Verbesserung der Approximation wird vorgeschlagen, die ursprungliclie 
Knorpeloberflache 22 mit Hilfe einer Formlehre 23 zu approximieren. Dabei wird 
10 vor Erstellung der Offnungen durch Auflegen verschiedener derartiger Lehren 23 
aus einem entsprechenden Lehrensatz die am besten auf den defekten 
Knorpelbereich passende Lehre 23 ausgewahlt. 

Die Lehren 23 des Lehrensatzes konnen beispielsweise einfache. 
15 eindimensionale Radiuslehren sein, durch die die ursprungliche 

Knorpeloberflache 22 als KugeloberfiSche approximiert wird. Es sind aber auch 
an Qbliche Grossen und Fonmen bestimmter Gelenkbereiche angepasste, ein- 
oder zweidimensionale Lehren 23 denkbar. 

2 0 Figur 4 zeigt eine beispielhafle AusfQhnjngsform eines Instrumentes zur 
Bestimmung der axialen LSngen von Gewebesaulen zur Implantation in die 
Offnungen 21 , die im Defekt 20 gemass Figur 3 erstellt worden sind. Die 
Darstellungsweise ist dieselbe wie in Figur 3 und das Instrument zur Bestimmung 
der Saulenlangen ist in einem axialen Schnitt dargestellL Das instalment bestQht 

25 im wesentlichen aus einer RingfQhrung 10, einer OberflSchenschablone 24 und 
einem Messstab 25. 

Wenn die Offnungen mit Hilfe des Fuhrungsinstrumentes gemass Figur 2 erstellt 
worden sind, dient vorteilhaftenA/eise die Ringfuhrung 10 dieses Instruments als 
3 0 Ringfuhnjng fur die Langenbestimmung. Es wird darauf eine 
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Oberfiachenschablone 24 positioniert. Diese Oberflachenschablone 24 ist 
diejenige Schablone aus einem Satz verschieden geformter Schablonen 24, die 
der vor der Erstellung deir Offnungen ausgewShlten Lehre 23 zur Rekonstruktion 
der ursprunglichen KnorpeloberflSche 22 in ihrer Form (Wolbung) enlspricht, und 
5 sie weist ein Muster von Messoffnungen 26 auf, das dem Muster der erstellten 
Offnungen 21 entspricht. Beispielsweise mit Positionierungsnocken 27, die in die 
Nuten 14 der Ringfuhrung 10 passen, werden die Messoffnungen 26 der 
Oberflachenschablone 24 auf das Muster der Offnungen 21 ausgerichtet. 

10 Es ist auch vorstellbar, dass die Messschablone 24 direkt auch als Formlehre 23 
verwendet wird. In diesem Falle ist es vorteilhaft, wenn sie aus einem 
durchsichtigen Material besteht. 

Der Messstab 25 hat einen auf die Messoffnungen 26 abgestimmten 
15 Durchmesser und eine Messskala 28, die der Dislanz zwischen der 

ursprunglichen Knorpeloberflache 22 und der Messschablone 24 Rechnung 
tragi Die notwendige Lange der fur die Reparatur zu erstellenden 
Gewebesaulen kann direkt an der Messskala 28 beispielsweise auf einen halben 
Millimeter genau abgelesen werden. 

20 

Fur eine einfache Zuordnung jeder Formlehre 23 eines Lehrensatzes zu einer 
bestimmten Messschablone 24 eines Schablonensatzes sind diese 
entsprechend zu bezeichnen, was beispielsweise mit einem Farbcode 
realisierbar ist. Da die Messschablonen 24 parallel zu einer ursprunglichen 

2 5 Knorpeloberflache 22 verlaufen und die Distanz zwischen dieser OberflSche und 

der Messschablone im wesentlichen der axialen Hohe der RingfDhmng 10 
entspricht, reicht ein Messstab 25 fur alle Messungen aus. Damit fur Offnungen 
mit einem schiefen Winkel zwischen der Offnungsachse und der ursprunglichen 
Knorpeloberflache 22 (periphere Offnungen des Defektes gemass Figur 3) sicher 

3 0 gestellt werden kann. dass immer dieselbe Offnungstiefe vermessen wird, 
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konnen der Messstab 25 und die MessSffnungen 26 nit axial verlaufenden 
Nuten und Kammen (in der Figur 4 nichl dargestellt) versehen sein, durch die ein 
Einfuhren des Messstabes 25 in einer Messfiffnung 26 nur in einer definierten 
Drehposition mdgllch ist. 

5 

Die Instrumente gemSss Figuren 3 und 4 zur Bestimmung der ursprunglichen 
Topographie eines Defektbereiches und zur Bestimmung der Langen von 
Gewebesaulen zur Reparatur des Defektes sind beispielhafte 
Ausfuhrungsfomnen. Generell weisen derartige Instrumente Formlehren auf zur 
1 0 Bestimmung der Topograpliie und auf die Formlehren abgestimmte Mittel zur 
Bestimmung der Saulenlangen, wobei die Fonnlehren selbst Teil der Mittel zur 
Bestimmung der Saulenlangen sein konnen. 

Ein Chirurg, der den in der Figur 3 dargestetlten Defekt zu reparieren hat, geht in 
15 den folgenden Schritten vor: 

Bestimmung der dem Defekt entsprechenden Oberflachenschablone 24 
gegebenenfalls mit Hilfe einer Lehre 23; 

- Position und Montage der Ringfuhrung 1 0; 

- Erstellen der Offnungen 21 gegebenenfalls mit Hilfe der Fuhrungen 1 1 und 
20 12; 

Positionieren der Oberflachenschablone 24 und Bestimmung der axialen 
Langen fur zu implantierende Gewebesaulen; 

- Justiemng von Stanz- bzw. Bohristrumenten fur die Entnahme von Ge- 
webesaulen auf die vorbestimmte axiate Lange; 

25 - Entnahme der SSulen an einer Entnahmestelle und Implantation in den 
Offnungen. 

Figur 5 zeigt denselben Defekt wie Figur 3 an einer stark gewolbten 
Gelenkstelle. Es ist aus der Figur 5 offensichtlich, dass die urspriingliche 
3 0 Knorpeloberf lache 22 mit einer hoheren Pr§zision rekonstruierbar ist, wenn die 
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Winkel a.1 . a.2 und a.3 zwischen der ursprunglichen Knorpeloberflache und der 
Achse der Offnungen 21 .1 . 21 .2 und 21 :3 nicht dem Zufall uberlassen, sondem 
gezielt rekonstmiert werden. Es ist deshalb fur erhohte Erfolgschancen der 
Reparatur vorteilhaft, die Winkel a fur die verschieden zu implantierenden 
5 Gewebesaulen zu bestimmen und die Gewebesaulen entsprechend gezielt von 
einer anderen Stelle zu entnehmen oder aus einem in vitro gezuchteten Knorpel 
auszustanzen. 

Am einfachsten ware es, fur die Entnahme von zu transplanlierenden 
10 Gewebesaulen eine Entnahmeslelle zu suchen, die in der Form dem defekten 

Bereich entspricht, und die Gewebesaulen in einer Anordnung zu entnehmen, 

die identisch ist mit der Anordnung der im Defektbereich erstellten Offnungen. 

Dies ist aber nicht nur nicht vorteilhaft sondem eigentlich nicht moglich. Zur 

Entnahme steht insbesondere der wenig belastete Kondylenbereich des Femurs 
15 zur Verfugung, der seine eigene Form hat, und es ist vorteilhaft, die Entnahmen 

in einer Reihe vorzunehmen und die Distanzen zwischen den Entnahmestellen 

so gross wie mSglich zu halten. 

Aus diesem Grunde sind fur eine prazise Rekonstaiktion der ursprQnglichen 
2 0 Knorpeloberflache 22 die Winkel a zu bestimmen und an der Entnahmestelle die 
Saulen unter einem entsprechenden Winkel zu entnehmen. 

Figur 6 zeigt eine derartige Entnahmestelle und die den Offnungen 21.1, 21.2 
und 21 .3 entsprechenden, zu entnehmenden Gewebesaulen 2.1, 2.2 und 2.3, fur 
2 5 die die Winkel a zwischen der Knorpeloberflache und der Saulenachse den 
Winkein a.1, a.2 und a.3 entsprechen. 

Fur die Entnahme der Gewebesaulen 2.1 , 2.2 und 2.3 gemass Figur 6 und zu 
deren Implantation in die Offnungen 21 .1 , 21 .2 und 21 .3 gemass Figur 5 ist ein 
30 Instrument vorzusehen. mit dessen Hilfe eine Saule mit einem vorbestimmten 
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Winkel zwischen Saulenachse und KnorpeloberflSche und in einer definierten 
Drehposition enlnehmbar und in einer ebenfalls definierten Drehposition 
implantierbar 1st. 

5 Figur 7 zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungsfonn eines derartigen 

Entnahmeinstruments, das im wesentlichen aus einer Extraktorfuhmng 30 und 
aus einem Extraktor 31 besteht. 

Die Extraktorfuhrung 30 ist im wesentlichen rohrformig und weist an ihrem einen 
10 Ende einen Auflagefiansch 32 auf, der mit einem Winkel a zur Rohrachse 
, ausgerichtet ist. Wenngleich in Figur 7 ein Ausfuhrungsbeispiel gezeigt ist, bei 
welchem der Winkel a zur Rohrachse fest vorgegeben ist, so ist es 
selbstverstSndlich, dass das Instrument auch so ausgebildet sein kann, dass 
dieser Winkel a einstellbar ist. Der Auflagefiansch 32 kann fur seine Befestigung 
15 Bohrungen (nicht dargestellt) aufweisen, durch die er mit Kirschnerdraht am 
Gewebe festgenagelt werden kann. Zur Befestigung der ExtraktorfQhmng ist 
auch eine exteme Dreipunkt-Fixation mCglich, wie sie bereits im Zusammenhang 
mit der Figur 2 eoA^Shnt wurde. 

2 0 Die Extraktorfuhmng 30 weist einen auf den Extraktor 31 abgestimmten 
Innendurchmesser auf und eine auf der Innenoberflache axial verlaufende 
Fuhrungsnut 33, die beispieisweise an der der hochsten Oder tiefsten Stelle des 
Auflageflansches 32 entsprechenden Stelle des Innenumfangs verlaufl. In einem 
erweiterten Endbereich 34 der Extraktorfuhrung 30, der in den Auflagefiansch 32 

2 5 mundet, ist der Innendurchmesser auf die radiate Ausdehnung der FOhaingsnut 

33 enA/eitert. 

Der Extraktor 31 ist ebenfalls rohrformig und weist einen Innendurchmesser auf, 
der dem Durchmesser der zu entnehmenden Saule entspricht. Die eine 

3 0 Stimseite ist klingenartig zugespitzt. Auf seiner Aussenoberflache weist der 
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Extraktor 31 einen Fuhrungsnocken 35 auf, der beim Einfuhren des Extraktors 31 
in die Exiraktorfuhrung 30 In der Fuhrungsnut 33 der Exlraktorfuhrung 30 ISufl. 
Dieser Fuhrungsnocken 35 ist axial derart angeordnet, dass er im erweiterten 
Endbereich 34 der Exlraktorfuhrung 30 positioniert ist, wenn die zugespitzte 
5 Stirnseite des Extraktors 31 die Tiefe im Gewebe erreicht hat, die der Lange der 
zu entnehmenden Saule entspricht. Der Extraktor 31 ist dank dem 
Fuhmngsnocken nur in einer definierten Drehposition in die Extraktorfuhrung 30 
einsteckbar, ist aber zum Loslosen der Saule an ihrer Basis in der 
Extraktorfuhrung drehbar. 

10 

Damit die zu losende Saule sich bei Ablosen durch Drehen nicht im Extraktor 31 
dreht, weisl dieser an seiner inneren Oberflache moglichst nahe an der 
zugespitzten Stirnseite mindestens einen radial in den Innenhohlraum ragenden, 
axial verlaufenden und vorteilhaflerweise schneidenartigen Drehstop 36 auf. Es 
15 zeigt sich, dass die radiate Ausdehnung eines derartigen Drehstops nicht 
grosser als ein Millimeter zu sein braucht. 

Der durch die Extraktorfuhrung 30 gefOhrte Extraktor 31 kann verwendet warden, 
urn eine GewebesSule, me sie durch die Linien S angedeutet ist, auszustanzen 
20 und durch Drehen an ihrer Basis loszulQsen. Vorteilhafterweise wird aber vor der 
Extraktion der Saule mit einem Hohlbohrer (nicht dargestellt) diese entlang der 
Linien S vorgebohrt. Ein derartiger Hohlbohrer entspricht in seiner Fonn dem 
Extraktor 31 , wobei der Fuhrungsnocken 35 und der Drehstop 36 fehlen. Die 
zugespitzte Kante ist mit Vorteil aus einem diamanthaltigen Material gefertigt 

2 5 Oder mit einem solchen beschichtet. Der Bohrer weist ferner geeignete Mittel zur 

Bestimmung der Bohrtiefe auf. 

Die Figur 7 zeigt ferner einen Stossel 37 zum Ausstossen einer extrahierten 
Qewebesaule aus dem Extraktor 31. VorteilhaftenA^eise weist der Stossel eine 

3 0 distale Stimflache auf, die wie der Auflageflansch 32 zur Stosselachse einen 
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Winkel a bildet. Damit der Stossel 37 nur in der der Flanschposition 
enlsprechenden Drehposition in den Extraktor einfiihrbar ist, weist er eine axial 
verlaufende FQhaingsnut 38 auf und der Extraktor 31 weist einen 
entsprechenden Fuhrungskamm 39 auf, der jedoch nicht bis in den Bereich einer 
5 im Extraktor positionierten Gewebesauie reichl. Das distale Ende des Stossels 
37 weist einen reduzierten Durchmesser auf, damit es am Drehstop 36 vorbei bis 
ans Ende des Extraktors 31 vorgeschoben werden kann. 

Figur 8 zeigt ein Implantationsinstrument zur implantation der mit dem 
10 Entnahmeinstrument gemSss Figur 7 entnommenen GewebesSule. Das 
Instrument ist als Draufsicht dargestellt. Es handelt sich dabei urn eine 
Implantierfuhrung 40, die gleich ausgestaltet ist wie die Stanz- oder 
Bohrfuhrungen 11 und 12 der Figur 2 und in derselben Ringfuhrung 10 
(angedeutet durch strichpunktierte Kreislinie) positionierbar ist. Der 
1 5 Innendurchmesser der Implantierfuhrung 40 ist auf den Aussendurchmesser des 
Extraktors 31 abgestimmt. Damit der Extraktor 31 nur in der vorbestimmten 
Drehposition in die Implantierfuhrung 40 einfuhrbar ist, weist diese an ihrer 
inneren OberflSche eine axial verlaufende Fuhrungsnut 41 auf, in der der 
Fuhrungsnocken 35 des Extraktors 31 positionierbar ist. 

20 

Die Winkel a der zu implantlerenden Gewebesaulen sind durch die Form der 
vorgangig ausgewahlten Oberflachenschablone 24 (Figur 4) fur jede Saute 
eindeutig bestimml Es genugt also, dem Chirurgen ein Entnahmeinstmment mit 
einem Salz von verschiedenen Extraktorfuhrungen 30 zur Verfugung zu stellen, 

25 die beispielsweise mit einem Code mit der entsprechenden Messoffnung der 
Oberflachenschablone bzw. mit der entsprechenden im Defektbereich erstellten 
Offnung korrelierbar sind. Als Code sind verschiedene Anzahlen von Strichen fur 
verschiedene zu konrelierende Paare von Messoffnungen und 
Extraktorfuhrungen fur eine Oberflachenschablone denkbar, wobei die Striche fur 

3 0 verschiedene Oberflachenschablonen verschiedene Farben haben. Die 
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ExlraktorfCihrungen 30 kSnnen auch mil der GrSsse des Winkels a bezeichnet 
sein und dieselben Grossen neben den Messdffnungen auf den 
Oberflachenschablonen vermerkt sein. 

5 Die Instrumente gemass Figuren 7 und 8 stellen beispielhafte 

Ausfuhrungsformen dar. Generell weisl ein Entnahmeinstmrnenl fur eine 
Saulenentnahme mit einem vorbestimmten Winkel zwischen Knorpeloberflache 
und Saulenachse an einer Entnahmestelle fixierbare Mittel zur Ftihrung eines 
Extraktors und gegebenenfalis eines Hohlbohrers unter dem vorbestimmten 
10 Winkel auf und ein Implantierinstrument, wobei Enlnahmeinstmrnent und 
Implantierinstrument korrelierte Mittel fur eine Entnahme und Implantation in 
einer korreiierten Drehposition aufweisen. 

Ein Chirurg wird also zur Rekonstruktion der Winkel zwischen Saulenachsen und 
15 der ursprunglichen Knorpeloberflache an der Oberflachenschablone 24 ablesen, 
welche Extraklorfuhrung 30 er fCir die Entnahme jeder Gewebesaule zu 
verwenden hat. Er montiert die ExtraklorfCihrung 30 auf einer geeigneten 
Entnahmestelle, er bohrt gefuhrt durch die Extraktorfuhrung 30 mit Innen- und 
Aussenkuhlung die GewebesSule vor, er treibt einen Exlraktor 31 in die 
2 0 Vorbohrung, lost die Gewebesaule durch Drehen des Extraktors von ihrer Basis, 
dreht den Extraktor 31 in seine ursprQngliche Drehposition zurQck und entfemt 
den Extraktor 31 mit der GewebesSule aus der Extraktorfuhrung 30. Dann steckt 
er die Implantierfuhrung 40 in die immer noch auf dem Defektbereich montierte 
Ringfuhrung 10, schiebt den Extraktor mit der Gewebesaule in die 
25 Implantierfuhrung 40 und schiebt die Gewebesaule mit Hilfe des Stfissels 37 in 
die unter der Implantierfuhmng positionierte Offnung, die er vorgangig erstellt 
hat. wie dies beispielsweise im Zusammenhang mit den Figuren 1 und 2 
beschrieben wurde. 
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Die axiale Lange der entnommenen Gewebesaule isl an sich bestimmt, wenn 
Mittel vorgesehen sind, mit denen die Bohrliefe und die Einfuhrtiefe des 
Exlraktors in das Gewebe eingestellt \A^rden konnen. Trotzdem mag es 
vorteilhaft sein, diese Lange vor der Implantation zu tiberpriifen und 
5 gegebenenfalls zu komgieren. Dafur sind im Extraklor 31 Fenster (siehe auch 
Figuren 1 3 und 17) vorgesehen, die derart angeordnet sind, dass die 
Knorpeloberflache der entnommenen Saule in den Bereich der Fenster zu liegen 
kommt, und Langenskalen im Bereich der Fenster, mit deren Hilfe die Distanz 
zwischen der zugespitzten Kante des Extraktors und der Knorpeloberflache der 
10 Gewebesaule bestimmbar ist. 1st die entnommene Gewebesaule zu lang, wird 
sie mit Hilfe des Stdssels 37 leicht vorgeschoben und der aus dem Extraktor 
vorstehende Tail wird abgeschnitten. 

Figuren 9 und 10 zeigen als Draufsicht und im Schnitt einen reparierten 
15 Knorpeldefekt. der zus3tzlich zu implantierten GewebesSulen 2 eine implantierte. 
in vitro gezQchtete Knorpelschicht 50 aufweist. Die Knorpelschicht 50 fulit die 
Lucken zwischen den Gewebesaulen 2 und diejenigen zwischen den 
Gewebesaulen 2 und der nativen Knorpelschicht 1 . Die implantierte 
Knorpelschicht 50 ist da, wo der Defekt tiefer ist als die Dicke der Knorpelschicht 
20 50 mit einem geeigneten Fullmaterial 51 hinterfullt. 

Der Hauptvorteil der Reparatur gemSss Figuren 9 und 10 mit implantierter 
Knorpelschicht 50 gegenOber der Reparatur gemSss Figur 1 ohne eine derartige 
Knorpelschicht besteht darin, dass mit der Knorpelschicht 50 die LQcken 

2 5 zwischen den implantierten Gewebesaulen 2 voilstSndig geschlossen werden, 
wodurch ein Eindringen von Synovialflussigkeit auf das Knochengewebe 
verhindert werden kann. Dadurch konnen die Saulen ohne Nachteile auch etwas 
waiter voneinander implantiert werden, sodass sie mndum von nativem 
Knochengewebe umgeben sind, was eine vollstandige Verwachsung von 

30 nativem und implantiertem Gewebe erheblich beschleunigt. 
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Der Vorteil der Reparatur gemass Figuren 9 und 10 mit implantierter 
Knorpelschicht 50 und transplantierten Gewebesaulen gegenuber einer 
Reparatur, die nur eine in vitro gezuchtete Knorpelschicht (gegebenenfalls mit 
5 einem geeigneten Material hinterfullt) aufweist, besteht darin, dass durch den 
transplantierten Knorpel, der dafur auch eine genugende mechanische Festigkeit 
aufweist, ein Grossteil der Belastung ubemommen wird, sodass unmittelbar nach 
der Reparaturoperation der in vitro gezuchtete Knorpel unler Schonung (wenig 
Belastung) maturieren und dadurch seine endgultige, dem nativen Knorpel 
10 ebenburtige mechanische Festigkeit erreichen kann. 

Die Knorpelschicht 50 wird vorgangig aus autologen Zellen entweder auf einer 
Unterlage aus einem Knochenersatzmaterial oder ohne eine derartige Unterlage 
gezQchtet. Dabei wird durch den Raum, der den Zellen bei der Zuchtung zur 
15 Verfugung gestellt wird, die Form des entslehenden Knorpels bestimmt. 

Fur eine Implantation muss die in vitro gezQchtete Knorpelschicht 50 mOgllchst 
prSzise in diejenige Form gestanzt oder geschnitten werden, die einer im Bereich 
des zu reparierenden Defektes erstellten Offhung entspricht, und es miissen 

2 0 darin Offnungen fur die Gewebesaulen erstellt werden, welche Offnungen 

wiederum fur einen "Pressfif * einen etwas kleineren Durchmesser aufweisen 
sollen als die GewebesSulen. Femer muss fur eine prSzise Hinterfuilung der 
Knorpelschicht bzw. fur ein entsprechendes Ausschneiden des Defektes die 
Dicke der gezuchteten Knorpelschicht bestimmt werden. 

25 

Fur die Erstellung der Offnung fur die zu implantierende Knorpelschicht 50 wird 
beispielsweise eine Ringfuhrung 10 (Figur 2) im Defektbereich montiert und 
entlang dieser das native Knorpelgewebe mit einem entsprechenden 
Ringstanzinstrument oder mit einem Skalpell senkrecht eingeschnitten und dann 

3 0 gegen den Defekt hin abgetragen oder entfemt, derart, dass innerhalb der 
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Ringfuhrung die Knorpel- Oder Knochenoberflache uberall um mindestens die 
Dicke der zu implantierenden Knorpelschicht tiefer liegt ats die ursprungliche 
Knorpeloberflache. 

5 In den Figuren 9 und 10 ist eine Reparatur mit sechs rotationssymmethsch 
angeordneten Gewebesaulen 2 dargeslellt. Selbstverstandlich sind in der 
gleichen Weise andere Saulenanordnungen mit anderen Anzahlen von 
Gewebesaulen, insbesondere auch mit nur einer Gewebesaule ausfCihrbar. 

10 Figur 1 1 zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungsform eines Stanzinstruments zur 
Herstellung eines ge\Aajnschten Implantates aus der Knorpelschicht 50 fur eine 
Reparatur, wie sie in den Figuren 9 und 10 dargestellt ist. Das Stanzinstrument 
besteht im wesentlichen aus einer Aufiageflache 60 und einer Stanzform 61 . Die 
Form (WSIbung) der Aufiageflache 60 entspricht vorteilhafterweise der Form der 

15 zu rekonstruierenden Knorpeloberflache 22 (Figuren 3 und 4) bzw. der 
Oberf lachenschablone 24 (Figur 4). gemass der die Knorpeloberflache 
rekonstruiert wird. Die Stanzform 61 hat eine der Aufiageflache 60 
entsprechende Form und weist dem Umriss des zu erstellenden Implantates und 
den zu erstellenden Offnungen fOr Gewebesaulen entsprechende Stanzklingen 

20 62 auf, wobei die Stanzklingen eine Breite haben, die grosser ist als die Dicke 
der zu stanzenden Knorpelschicht. 

Zur Erzeugung einer noch praziseren Stanzung ist es vorteilhaft, auf der 
Aufiageflache 60 den Stanzklingen 62 der Stanzform 61 entsprechende 
2 5 Gegenklingen (nicht dargestellt) einer sehr geringen Breite anzubringen. 



Die gezuchtete Knorpelschicht 50 wird auf der Aufiageflache 60 positioniert und 
die Stanzform 61 wird mittels geeigneter Antriebsmittel parallel gegen die 
Aufiageflache 60 bewegt, bis die Stanzklingen 62 auf der Aufiageflache 60 Oder 
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auf den Gegenklingen aufliegen und die Knorpelschichl 50 an den 
vorgesehenen Stellen ganz durchtrennt ist. 

Figur 12 zeigt eine beispielhafte Ausfuhaing eines Instruments zur Bestimmung 
5 der Dicke einer in vitro gezuchtelen Knorpelscliicht 50 (mit Oder ohne 
Unterlageschicht aus Knochenersatzmaterial). Das Instnjment besteht im 
wesentlichen aus einem Messblock 70 mit Einformungen 71 verschiedenef Tiefe 
und aus einem Beschwerungsblock 72, der vorteilhafterweise aus einem 
durchsichtigen Material besteht und dessen Gewicht pro Auflageflache im 
10 wesentlichen der bei der Implantation zur Anwendung kommenden Presskraft 
entspricht. Die Vertiefungen 71 haben vorteilhafterweise die Form eines zu 
reparierenden Defektes bzw. die Form einer Offnung, die im Bereich eines 
derartigen Defektes fur die Implantation der Knorpelschichl 50 erstellt worden isL 

15 Fur eine Dickenbestimmung wird die ausgestanzle Knorpelschicht 50 in eine der 
Vertiefungen 71 gelegt und mit dem Beschwerungsblock 72 beschwert. Die fQr 
die Implantation relevante Dicke der Knorpelschicht 50 entspricht der Tiefe 
derjenigen Vertiefung 71, auf der der Beschwerungsblod< 72 gerade nicht mehr 
aufliegl, wenn die Knorpelschicht 50 darin positioniert ist 

20 

Ein erfindungsgemasser Instrumentensatz fur die Reparatur eines Defektes 
gemass Figuren 9 und 10 weist also zusatzlich zu mindestens einem Teil der 
bereits beschriebenen Instrnmente ein Instrument zum Stanzen oder Schneiden 
einer in vitro gezuditeten Knorpelschicht 50 mit einem Salz von verschiedenen 
2 5 Paaren von Auf lageflSchen 60 und Stanzformen 61 auf. Ferner weist der 
Instrumentensatz vorteilhaftenA^eise ein Instrument zur Messung der fur die 
Implantation retevanten Dicke einer derartigen Knorpelschicht auf oder einen 
Satz derartiger Instrumente fur verschiedene Defektformen. 
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Ein Chiairg fuhrt fOr eine Reparatur, wie sie in den Figuren 9 und 10 illustriert ist, 
beispielsweise die folgenden Schritte in der angegebenen Reihenfolge aus: 

- Bestimmen der Form der zu rekonstruierenden Knorpeloberflache 22; 

. Bestimmen der Offnung fur die zu implantierende Knorpelschicht 50 und des 
5 Musters der zu implantierenden Gewebesaulen 2; 

Herstellen des Implantates aus einer in vitro gezuchtelen Knorpelschicht 50 
und Bestimmen der Dicke der Knorpelschicht 50; 
Montage einer Ringfuhrung 1 0; 

Erstellen der Offnung fur die zu implantierende Knorpelschicht 50; 
10 - Fur jede Gewebesaule 2: Erstellen einer Offnung 21 . Entnahme einer 
Gewebesaule 2, Implantation der Gewebesaule 2 in der Offnung 21; 

- Entfernen der Ringfuhrung 1 0; 

- wenn notwendig, Einbringen des Fullmaterials 51 ; 

- implantieren der gestanzten Knorpelschicht 50. 

15 

Figuren 13 bis 16 stellen (Fig. 13 bis 15 im Schnitt parallel zur Achse) Teile einer 
weiteren beispielhaften Ausfuhrungsform eines Instruments zur Entnahme und 
Implantation von Gewebesaulen dar und zwan Figur 13 einen Exlraktor 31 .1 , 
Figur 14 eine ExtraktorfOhrung 30.1 zur FQhrung des Extraktors 31.1 bei der 
2 0 Entnahme der Gewebesaule, Figur 1 5 eine Implantierfuhrung 40.1 zur FQhrung 
des Extraktors 31.1 bei der Implantation der Gewebesaule und Figur 15 einen 
Stossel 37.1 fur das Ausstossen einer Gewebesaule aus dem Exlraktor 31 .1 . 

Die Instrumententeile 31 .1 , 30.1 , 40.1 und 37.1 entsprechen in vielen Merkmalen 
2 5 den im Zusammenhang mit den Figuren 7 und 8 bereits beschriebenen 
funklionsgleichen Instrumententeilen 31. 30, 40, 37. Es werden also hier nur 
noch die Merkmale beschrieben, in denen sie sich von diesen unterscheiden. 
Weitere Merkmale sind mit den Bezugszeichen der Figuren 7 und 8 bezeichnet. 
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Der Extraktor 31 .1 weist in seinem der zugespitzten Stirnkante zugewandten 
Bereich zwei einander gegenuberliegende Fenster 80 und eine L§ngenskala 81 
zur Inspektion und Langehmessung einer entnommenen Gewebesaule auf. 
Ferner ist der Extraktor auf der der zugespitzten Stirnkante gegenuberliegenden 
5 Seite der Fenster 80 bis zu seinem entgegengesetzten Ende durch zwei 

einander gegenuberliegend angeordnete, axial verlaufende Schlitze 82 langs in 
zwei Extraktorteile geteilt. Das der zugespitzten Stirnkante enlgegengesetzte 
Ende des Extraktors ist zum bequemen Handhaben mit einem, ebenfalls in zwei 
Teile geteilten Griff 83 ausgerOstet, der auch zur Beschrankung der Einfuhrtiefe 
10 des Extraktors 31 .1 in eine entsprechende Fuhrung 30.1 , 40,1 beschrankt. 

An dieser Stelle soli noch angemerkt werden, dass der in Figur 7 gezeigte 
Drehstop 36 bzw. in Figur 13 die beiden Drehstops. die beim Abdrehen einer 
Gewebesaule ein Verdrehen des Extraktors relativ zur Gewebesaule verhindern 

15 (immerhin muss ja die Gewebesaule vom Boden, an dem sip noch *Verankert" 
ist, abgedreht werden), auch deutlich langer ausgefuhrt sein konnen, als es in 
Figur 13 oder auch in Figur 7 dargestellt ist. Insbesondere kann sich ein solcher 
Drehstop 36 jeweils uber die maximale LSnge erstrecken, die eine mit dem 
entsprechenden Extraktor zu entnehmende Gewebesaule aufweisen kann oder 

2 0 sogar uber die gesamte Lange des Extraktors. Extraktoren mit langeren 

Drehstops 36 sind vor allem dann von Vorteil, wenn der Chirurg bzw. OrthopSde 
den Extraktor bis in den Bereich der Spongiosa vorgeschoben hat, die 
Spongiosa aber nicht mehr in der Lage ist, dem Extraktor den notwendigen Halt 
zu bieten, um die Gewebesaule vom Boden, an welchem sie noch verankert ist, 

2 5 abzudrehen. Mit einem langeren Drehstop 36 erstreckt sich dieser Drehstop aber 
auf jeden Fall bis in einen Bereich der Gewebesaule, der genugend Halt bietet, 
um ein sicheres Abdrehen der Gewebesaule auch dann zu gewahrleisten, wenn 
dies aufgrund der Beschaffenheit der Spongiosa mit einem kurzen Drehstop 36 
nicht moglich ware. 

30 
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Die Extraktorfuhrung 30.1 isl nicht wie die Extraklorfuhaing 30 fur einen prazisen 
Entnahmewinkel a (Figuren 6 und 7) ausgerustet und kann nicht an einer 
Entnahmestelle fixiert werden. Aus diesem Grunde ist sie als FCihrung fur einen 
Hohlbohrer nicht sehr geeignet. Ihre Funktion besteht vielmehr darin, dem 
5 Chirurgen neben dem Griff 83 ein weiteres Haltemittel zum Halten des Exlraktors 
31 .1 wahrend der Extraktion einer Gewebesaule zur Verfugung zu stellen, in 
welcher FCihrung 30.1 der Extraktor 31.1 frei drehbar ist. und um gleichzeitig ein 
unerwunschtes Aufspreizen der beiden durch den Schiitz 82 bis auf den Bereich 
der zugspitzten Stimkante voneinander getrennten Extraktorteile zu verhindern. 

10 

Auch die Implantierfuhrung 40.1 ist nicht ausgerustet. um im Defektbereich fixiert 
zu werden. Sie weist ebenfalls einander gegenuberliegende Fenster 80 auf, 
durch die die Drehposition durch Ausrichten auf die Fenster im Extraktor 31 . 1 
einer Gewebesaule bei der Implantation bestimmbar ist. Der Innendurchmesser 
15 der Implantierfuhrung 40.1 entspricht nur in einem distalen Endbereich dem 
Aussendurchmesser des Extraktors 31 .1 und ist sonst grosser als dieser. 
Dadurch ist ein Aufspreizen der beiden durch die Schlitze 82 getrennten 
Extraktorteile wShrend der Implantation mOglich. Der Stossel 37.1 weist fur die 
genannte Aufspreizung der Extraktorteile einen konischen Bereich 84 auf. 

20 

Durch das Aufspreizen der Extraktorteile bei der Implantation wird die Reibung 
zwischen Extraktor und GewebesSule vermindert und dadurch der Druck auf die 
Knorpelschicht dieser GewebesSule, der notwendig ist, um sie aus dem Extraktor 
zu schieben, kleiner, wodurch die Behandlung der Gewebesaule schonender 
25 wird. 

Auch der Stossel 37.1 weist einen Griff 85 auf, der zu seiner bequemen 
Handhabung dient und gleichzeitig sicherstelll, dass der Stossel nur bis zu der 
zugespitzten Stirnkante des Extraktors 31.1 vorgeschoben werden kann. 
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Die Merkmale der Instrumententeile 31.1, 30.1, 40.1 und 37.1 gemass Figuren 
13 bis 16 sind beliebig kombinierbar mil Merkmalen der funklionsglelchen 
Instrumententeile 31 , 30, 40, 37 gemass Figuren 7 und 8. 

5 Figur 17 zeigt die Instrumententeile 31 .1 , 40.1 und 37.1 gemass Figuren 13. 15 
und 16 in dreidimensionaler Darstellung. 

In den Figuren 18 und 19 sind weitere Ausfuhrungsbeispiele fur eine 
Implantierfuhrung 40,2 und einen Stossel 37.2 gezeigt, die der Implantierfuhrung 
10 40.1 und dem Stossel 37.1 aus den Figuren 15 und 16 ahnlich sind. Der 

Exlraktor 31 .1 und auch die Extraktorfuhrung 30.1 kann dabei in der in Figur 13 
bzw. Figur 14 dargestellten Form im wesentlichen unverandert beibehalten 
werden, insbesondere konnen aber die Drehstops 36 sich uber die gesamte 
LSnge des Extraktors 31 . 1 erstrecken. 

15 

Wie man in Figur 1 3 erkennt, weist der Griff 83 an seiner Unterseite einen nach 
unten vorstehenden Anschlagstift 830 auf. Dieser Anschlagstift 830 ist fOr die 
Entnahme der Gewebesdule an der Emtestelle nicht weiter von Bedeutung, 
ausser dass die Extraktorfuhrung 30.1 (Figur 14) eine entsprechende Vertiefung 

2 0 831 zur Aufnahme dieses Anschlagsstifts 830 aufWeisen kann. die dann 
zusammen mit dem Anschlagstift eine Verdrehsicherung darslellt. Hingegen 
kann der Anschlagstift 830 er bei enstprechender Ausgestaltung der 
Implantierfuhrung eine erhebliche Bedeutung eriangen. Urn diese Bedeutung zu 
erl3utem, kann fOr die nachfolgende Betrachtung der Anschlagstift 830 

25 beispielsweise eine Hdhe von 3 mm aufweisen (gemessen ab Unterseite des 
Griffs 83). 



30 



1st an der Emtestelle mit Hilfe des Extraktors 31.1 eine Gewebesaule 
entnommen worden. die sich dann im Extraktor 31.1 befmdet und beispielsweise 
nach unten hin bundig mit dem Extraktor 31.1 abschliesst, so soil diese 
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Gewebesaule - wie fruher bereits erauterl - in eine enlsprechende Bohaing oder 
Vertiefung an der Defektstelle implanliert werden. Diese Implantation erfolgt 
depart, dass die GewebesSule in die Bohmng an der Defektstelle mit einem 
leichten Pressitz ("Pressfif ') eingepasst wird. Wie bereits erlautert, ist es fur den 
5 Erfolg einer solchen Implantation/Transplantation von besonderem Vorteil, wenn 
die ursprungliche Form der Knorpels (also die Form vor dem Auftreten des 
Defekts) moglichst naturgetreu nachgebildet wird, damit der Knorpel nacli dem 
Heilungsprozess wieder so gut wie moglich seine ursprungliche Form aufweist. 

10 Um dies zu erreichen, kann es - ahbhangig von der Grosse des Defekts - 

notwendig sein, dass die Gewebesaule mit Hilfe der Implantierfuhrung 40.2 und 
mit Hilfe des Stossels 37.2 (Figur 18 bzw. Figur 19) entweder ganz bis zum 
Boden der Bohrung. die an der Defektstelle erstelllt worden ist, eingepresst wird, 
Oder aber dass die Gewebesaule nach dem Einpressen einen vorgegebenen 

15 Abstand zum Boden der Bohrung aufweist, damit die ursprungliche Form des 
Knorpels so naturgetreu wie moglich nachgebildet werden kann. Auf keinen Fall 
soli die Gewebesaule jedoch tiefer als bis zum Boden der Bohrung eingepresst 
werden. Diese Gefahr besteht vor allem dann, wenn der Boden der Bohaing 
innerhalb der (porosen) Spongiosa liegt. Um all dies zu erreichen bzw. zu 

2 0 vermeiden. sol! dem Chimrgen bzw. Orlhopaden eine einfaches Instmment an 

die Hand gegeben werden. 

Zu diesem Zweck weist die Implantierfuhrung 40.2 auf ihrer proximalen 
stirnseitigen Flache (Figur 18) zwei z.B. gegenuberliegend angeordnete 
25 Vertiefungen 832 und 833 auf, von denen die Vertiefung 832 beispielsweise eine 
Tiefe von 1 mm und die Vertiefung 833 eine Tiefe von 3 mm aufweist. FDhrt man 
beim Implanlieren nun zunachst den die Gewebesaule enthaltenden Extraktor 
311 (Figur 13) mit dem Anschlagstift 830 in die Implantierfuhrung 40.2. (Figur 
18) ein, so kann der Anschlagstift 830 relativ zu der Implantierfuhrung 40.2 in 

3 0 drei verschiedenen Stellungen eingebracht werden. 
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In der ersten Stellung kommt der Anschlagstift 830 in der Vertiefung 833 zu 
liegen. Da der Anschlagstift 830 bei dem gewShlten Ausfuhaingsbeipsiel eine 
Lange von 3 mm aufweist, die Vertiefung 833 aber ebenfalls eine Tiefe von 3 mm 
5 aufweisl, kommt die Unterseite des Griffs 83 des Extraktors 31 .1 flach auf die 
proximale Stirnflache der Implantierfuhnjng 40.2 zu liegen. 

In der zweiten Stellung kommt der Anschlagstift 830 in der Vertiefung 832 zu 
liegen. Diese weist eine Tiefe von 1 mm auf, so dass die Unterseite des Griffs 83 
10 des Extraktors 31 .1 urn einen Betrag von 2 mm oberhalb der proximalen 

Stirnflache der Implantierfuhrung 40.2 zu liegen kommt. wenn der Anschlagstift 
830 am Boden der Vertiefung 832 aufsteht. 

In der dritten Stellung schliesslich kommt der Anschlagstift 830 in keiner der 
15 beiden Vertiefungen 832 oder 833 zu liegen, sondem liegt auf der proximalen 
Stirnflache der ImplantierfQhrung 40.2 auf. In dieser Stellung kommt die 
Unterseite des Griffs 83 des Extraktors 31 .1 urn einen Betrag von 3 mm oberhalb 
der proximalen Stirnflache der Implantierfuhrung 40.2 zu liegen. 

20 Hat der Chirurg nun den Extraktor in einer der drei Stellungen in die 

Implantierfuhrung 40.2 eingefuhrt, so wird die Implantierfuhmng 40.2 am Ort des 
Defekts aufgesetzt und zwar derart. dass die distale Stirnflache der 
Implantierfuhrung 40.2 um die bereits erstellte Bohrung herum auf dem 
subchondralen Knochen aufgesetzt wird. Anschliessend wird mit Hilfe des 

25 Stdssels die Gewebesaule aus dem Extraktor heraus in die Bohrung 
hineingepresst 

Der Stossel ist grundsatzlich so ausgebildel, dass bei vollstandig in den Extraktor 
eingefuhrtem Stossel die Unterseite des Griffs des Stossels auf der proximalen 
' 30 Stirnflache des Griffs des Extraktors 31 .1 aufliegt. In diesem Zustand ist das 
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distale Ende des Stdssels bOndig mit dem distalen Ende des Extraktors - das 
distale Ende des Stdssels hat die Gewebesaule vollstandig aus dem Extraktor 
herausgeschoben, aber nicht zwingend auch vollstandig aus der 
Implantierfuhrung 40.2 heraus. Das hangt eben davon ab, in welcher Steliung 
5 der Extraktor in die Implantierfuhrung 40.2 eingefuhrt worden ist. 

1st der Anschlagstift 830 des Extraktors bis zum Anschlag in die Vertiefung 833 
der Implantierfuhrung 40.2 eingetaucht (erste Steliung), so hat der Stossel 37.2 
die Gewebesaule auch vollstandig aus der Implantierfuhmng 40,2 
10 herausgedruckl (weil das distale Ende des Extraktors dann auch bCindig mit dem 
distalen Ende der Implantierfuhmng ist) und hat damit im Normalfall die 
Gewebesaule bis an den Boden der Bohrung am Ort des Defekts vorgeschoben, 
die Gewebesaule steht nicht uber den subchondralen Knochen hervor. 

15 Ist der Anschlagstift 830 des Extraktors 31 .1 bis zum Anschlag in die Vertiefung 
832 eingetaucht (zweite Steliung), so hat der vollstandig in den Extraktor 
eingetauchte Stossel die Gewebesaule zwar vollstandig aus dem Extraktor 31 . 1 
herausgedruckt, nicht jedoch vollstandig aus der Implantierfuhrung 40.2 heraus 
(weil eben das distale Ende des Extraktors nicht bOndig mit dem distalen Ende 

20 der ImplantierfCihrung ist), und zwar verbleibt noch eine Lange von 3 mm (Lange 
des Anschlagstifts 830) minus 1 mm (Tiefe der Bohrung 832), also eine LSnge 
von 2 mm, urn welche die Gewebesaule noch in die Implantierfuhmng 40.2 
hineinragt. Um diesen Betrag steht die Gewebesaule dann auch uber den 
subchondralen Knochen hervor, was aber gerade bei grdsseren Defektenzur 

25 naturgetreuen Nachbildung der Gestall des ursprunglichen Knorpels durchaus 
wCinschenswert sein kann. 

Steht der Anschlagstift 830 auf der proximaten Stimflache des Extraktors 311 
auf (dritte Steliung), ergibt sich entsprechend ein Betrag von 3 mm, um den die < 
30 Gewebesaule bei vollstandig eingefuhrtem Stdssel noch in die Implantierfuhrung 



wo 99/21497 



PCT/CH98/00430 



-31 - 

40.2 hineinragt bzw. uber dem subchondralen Knochen am Ort des Defekts 
hervorstehl. Es ist klar, dass diese Werte fur die Tiefe der Vertiefungen 832 und 

833 nur beispielhaft zu betrachten sind, selbstverstandlich sind auch andere 
Werte moglich. Der Chirurg bzw. Orthopade kann dann jeweils nach den 
5 Gegebenheiten am Ort des Defekts entscheiden, wie weit er die GewebesSule in 
die Bohrung einpressen will. 

Der in Figur 19 gezeigte Stossel 37.2 weist nun im Vergleich zum Stossel 37.1 
. {Figur 16) noch sine Besonderheit auf. Der Griff des Stossels 37.2 umfasst 

10 namlich zwei Teile. ein oberes Griffteil 851 , welches mit dem Schaft des Stossels 
fest verbunden ist, und ein unteres, entlang dem Schaft bewegbares Griffteil 852. 
dessen Aussenwand in distaler Richtung betrachtet konisch zulaufend 
ausgebildet ist. Dieses untere Griffteil 852 ist entlang dem Schaft maximal bis zu 
einem Wulst 853 hin bewegbar Beim Einfuhren des Schafts des Stossels 37.2 in 

15 den Extraktor 31 .1 hinein kann das untere Griffteil 852 in den Extraktor hinein 
bewegt warden und kann mit Hilfe seiner konischen AussenflSchen den Extraktor 
31.1, der ja Langschlitze aufweist, leicht spreizen. Das untere Griffteil 852 kann 
jedoch nur so well vorgeschoben werden, bis die Unterseite des unteren Griffleils 
852 an der proximalen Stimflache des Griffs 83 des Extraktors 311 aniiegt Bei 

2 0 dem auf diese Weise leicht gespreizten Extraktor 31 .1 ist das weitere 

Herausdrucken der Gewebesaule bzw. das Einpressen der Gewebesaule in die 
Bohrung erieichtert, well der leicht gespreizte Extraktor das Herausdrucken der 
Gewebesaule aus dem Extraktor in die Bohrung am Ort des Defekts erieichtert. 
Zum Erieichtem des Herausdruckens der Gewebesaule aus dem Extraktor kann 

25 der Chirurg Oder Orthopade auch einen kleinen Hammer zu Hilfe nehmen, mit 
welchem er leicht auf das obere Griffteil 851 schlagt, bis das obere Griffteil 851 
am unteren Griffteil 852 aniiegt, welches seinerseits an der proximalen 
. Stimflache des Griffs 83 des Extraktors 31 . 1 aniiegt. 
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Patentanspruche 

1 . Instrumentensatz zur Durchfuhrung von Reparaturen von 
endochondralen oder osteochondralen Defekten (20) durch 
Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrereinen Stirnseite eine. 
5 vitale Knorpelschicht (2*) tragen, welcher Instaimentensatz Instmrnente 

zum Erstellen von definierten, zylindrischen Offnungen (21) fur die 
Implantation der GewebesSulen (2) im Bereich des Defektes (20), 
Instrumente zum Entnehmen von Gev\/ebesauien (2) aus vitalem 
Gewebe oder zum Formen von Gewebesaulen (2) aus einer in vitro 

10 gezuchteten Knorpelschicht und Instrumente zum Implantieren der 

Gewebesaulen (2) in den erstellten zylindrischen Offnungen (21) 
aufweist, dadurch gekennzeichnet. dass der Instnjmentensatz 
zusStzlich aus einer Instrumentengruppe mindestens ein weiteres 
Instrument aufweist, wobei die Instrumentengruppe im wesentlichen aus 

15 den folgenden Instojmenten besteht: Instrumente zur Erhohung der 

PrSzision bezuglich Parallelitat und Positionierung der zylindrischen 
Offnungen (21 ), Instrumente zur Bestimmung einer ursprOnglichen 
Knorpeloberfiache (22) im Bereich des Defektes, Instmmente zur 
Bestimmung der Distanz zwischen der Grundflache einer erstellten 

20 zylindrisdien Offnung (21 ) und der ursprunglichen Knorpeloberflache 

(22), Instnjmente zur Entnahme von Gewebesaulen mit einem 
vorbestimmten Winkel (a) zwischen Knorpeloberflache und 
Saulenachse und Instrumente zur Herstellung eines Implanlates aus 
einer in vitro gezQchteten Knorpelschicht (50) zum Fullen der Lucken in 

2 5 der mit den Gewebesaulen (2) reparierten Knorpeloberflache. 
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Instmmentensalz nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Erhohung der Prazision bezuglich Parallelitat und 
Positioniemng der Offnungen (21) Fuhrungsinstrumente (10,1 1,12) fur 
Stanz- Oder Bohrinstrumente zur Erstellung der Offnungen (21) sind, 
welche Fuhmngsinstrumente Mittel fur eine fixierte Positionierung im 
Bereich eines zu reparierenden Defektes aufweisen. 

Instrumentensatz nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instnjmente zur Bestimmung der ursprunglichen Knorpeioberflache eine 
Mehrzahl von Fomnlehren (23) sind. 

Instrumentensatz nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Bestimmung der Distanz zwischen der bestimmten 
Knorpeioberflache (22) und der Grundflache einer erstellten 
zylindrischen Offnung (21 ) den Fonnlehren (23) zugeordnete 
Oberflachenschablonen (24) mit den erstellten Offnungen (21) 
zugeordneten Messdffnungen (26) aufweisen. 

Instrumentensatz nach Anspruch 1 oder 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Instrumente zur Entnahme von Gewebesaulen (2) mit einem 
vorbestimmten Winkel (a) zwischen Knorpeioberflache und 
Sduienachse an einer Entnahmestelle unter dem vorbestimmten Winkel 
(a) fixierbar positionierbare Mittel zur Fuhrung von 
Entnahmeinstrumenten aufweisen. 

Instaimentensatz nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Instrumente zur Herstellung eines Implantates aus einer in vitro 
gezQchteten Knorpelschicht (50) zum Fiillen der Lucken zwischen 
implantierten Gewebesaulen (2) als Stanzinstrumente (60,61) oder 
Schneidinstrumente ausgebildet sind. 
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7. Instrumentensatz nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Safe zusStzlich Instrumente (70,72) zur Messung der Dicke der 
Knorpelschicht (50) aufweisl. 

8. Instrument zur Erhdhung der Prazision bezuglich Parallelitat und 
5 Positionierung von im Bereich eines endochondralen Oder 

osleochondralen Defektes (20) zu erstellenden, zylindrischen 
Offnungen (21) zur Implantation von Gewebesauien (2) mit einer vitaien 
Knorpelschicht (Z), dadurch gekennzeichnet. dass es als ein im 
Bereich des Defektes (20) fixierbar positionierbares Fuhrungsinstrnment 
10 (10.1 1,12) fur ein Stanz- oder Bohrinslrument ausgebildet ist. 

9. Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet. dass es eine 
Ringfuhrung (10) und mindestens eine in der Ringfuhrung (10) 
positionierbare Stanz- oder Bohrfuhrung (11, 12) aufweisl 

10. Instrument zur Beslimmung einer ursprtinglichen Knorpeloberflache (22) 
15 im Bereich eines zu reparierenden endochondralen oder 

osteochondralen Defektes (20), dadurch gekennzeichnet, dass es 
eine Mehrzahl von Formlehren (23) umfasst 

1 1 . Instrument zur Bestimmung der Distanz zwischen der GnjndflSche einer 
im Bereich eines endochondralen oder osteochondralen Defektes (20) 

20 erstellten zylindrischen Offnung (21 ) und einer ursprunglichen 

Knorpeloberflache (22), dadurch gekennzeichnet, dass es die 
ursprungliche Knorpeloberflache nachbildende Mittel und einen 
Messstab aufweist. 
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1 2. Instrument nach Anspruch 1 1 . dadurch gekennzeichnet, dass die die 
ursprungliche Knorpeloberfiache (22) nachbildenden Mittel 
Oberflachenschablonen (24) sind, die mil den erstellten zylindrischen 
Offnungen (21) korrelierle Messoffnungen (26) aufweisen. 

5 1 3. Instrument nach Anspruch 1 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflachenschablone (24) auf eine im Bereich des Defektes (20) 
fixierbar positiohierbare Ringfuhrung (10) aufsteckbar ist. 

14. Instrument zur Entnahme von Gewebesaulen (2) mit einem 
vorbestimmten Winkel (a) zwischen Knorpeloberflache und 
10 Saulenachse zur Implantation im Bereich eines endochondralen Oder 

osteochondralen Defektes (20), dadurch gekennzeichnet, dass es ein 
an einer Entnahmestelle unter dem Winkel (a) fixierbar positionierbares 
Mittel zur Fuhrung von Instaimenten zur Entnahme von Gewebesaulen 
(2) aufweist. 

15 15. Instrument nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Mittel zur FOhrung als im wesentlichen rohrfSrmige Extraktorfuhrung 
(30,30.1 ) ausgebildet ist und das Entnahmeinstrument als in die 
Extraktorfuhaing (30,30.1) gefuhrt einfuhrbarer Extraktor (31,31.1) 
ausgebildet ist. 

20 16. Instrument nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Extraktor (311) Fenster aufweist. 

17. Instrument nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Extraktor (31.1) durch zwei Schlitze (82) in zwei Extraktorteile geleilt 
ist, die von einem distalen Extraktorbereich mit einer zugespitzten 
25 Stimkante verbunden sind. 
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1 8. Instrument nach einem der Anspruche 1 5 bis 1 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Extraktorfuhrung (30) einen Auflageflanscli 
(32) aufweist, der mit der Rohrachse den vorbestimmten Winkel (a) 
bildet. 

1 9. Instrument zur Herstellung eines Implantates aus einer in vitro 
gezuchteten Knorpelschidit (50) zum Fullen der Lucken in einer mit 
GewebesSulen (2) reparierten Knorpeloberflache, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Instrument als Stanzinstrument (60,61) Oder 
als Schneidinstrnment ausgebildet ist. 

20. Instrument nach Anspnjch 1 9, dadurch gekennzeichnet, dass es als 
Stanzinstrument (60,61) ausgebildet ist und eine Auflageflache (60) in 
der Form einer ursprunglichen Knorpeloberflache (22) sowie eine 
Stanzform (61) mit Stanzklingen (62) aufweist. 

21 . Instalment zur Bestimmung der Dicke einer in vitro gezuchteten 
Knorpelschicht (50). dadurch gekennzeichnet, dass es einen 
Messblock (70) mit Einformungen (71) verschiedener Tiefe und einen 
Beschwemngsblock (72) aufweist. 

22. Verfahren zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer 
einen Stimseile eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen, in im Bereich 
des Defektes angebrachte, zylindrischen Offnungen, dadurch 
gekennzeichnet, dass zur prazisen Fuhrung von Stanz- oder 
Bohrinstrumenten zur Erstellung der zylindrischen Offnungen (21) ein 
Fuhmngsinstrument (10.11, 12)im Bereich des Defektes fixiert 
positioniert wird. 
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23. Verfahren zur Reparalur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von GewebesSulen (2), die auf ihrer 
einen Stimseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen. in im Bereich 
des Defektes angebrachte, zylindrische Offnungen (21), dadurch 

5 gekennzeichnet, dass vor der Reparalur die ursprungliche 

Knorpeloberflache (22) bestimmt wird, und dass durch die Reparatur 
diese ursprungliche Knorpeloberflache (22) rekonstruiert wird. 

24. Verfahren nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Abstand zwischen der GrundflSche einer erstellten zylindrischen 

10 Offnung (21 ) und der ursprunglichen Knorpeloberflache (22) bestimmt 

wird und dass die axiale Lange der in die Offnung (21) zu 
implantierenden Gewebesaule (2) an diese Distanz angepasst wird. 

25. Verfahren zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2), die auf ihrer 

15 einen Stimseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen, in im Bereich 

des Defektes angebrachte, zylindrische Offnungen (21), dadurch 
gekennzeichnet, dass ein Winkel (a) zwischen einer zu erstellenden 
Knorpeloberflache (22) und der Achse einer erstellten zylindrischen 
Offnung (21) bestimmt wird und dass eine in die Offnung (21) zu 

20 implantierende GewebesSule (2) einen gleichen Winkel (a) zwischen 

der Sdulenachse und der Knorpeloberflache aufweist und in einer 
definierten Drehposition implantiertwird. 

26. Verfahren zur Reparatur von endochondralen oder osteochondralen 
Defekten (20) durch Implantation von Gewebesaulen (2). die auf ihrer 

25 einen Stimseite eine vitale Knorpelschicht (2') aufweisen. in im Bereich 

des Defektes (20) angebrachte, zylindrischen Offnungen (21). dadurch 
gekennzeichnet, dass Lucken in der Knorpelschicht zwischen den 
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implantierlen GewebesSulen (2) und zwischen dem Rand des Defektes 
(20) und den implantierten GewebesSulen (2) durch ein weiteres 
Implantat aus einer in vitro gezuchteten Knorpelschicht (50) gefullt 
werden, 

5 27. Verfahren nach Anspruch 26. dadurch gekennzeichnet, dass die 

Knorpelschicht (50) fur die Implantation in eine Form bzw. Gestall mit 
Offnungen fur die implantierten Gewebesaulen (2) gestanzt oder 
geschnitten wird. 

28. Verfahren nach einem der AnsprQche 26 Oder 27, dadurch 
10 gekennzeichnet, dass die Dicke der in vitro gezuchteten 

Knorpelschicht (50) bestimmt wird und dass fur das weitere, aus der 
Knorpelschicht hergestellte Implantat im Defektbereich eine Offnung mit 
einer minimalen Tiefe erstellt wird, wobei die minimale Tiefe im 
wesentlichen der Dicke der in vitro gezuchteten Knorpelschicht 
15 entsprichl 

29. Verfahren nach einem der Anspruche 26 bis 28, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Implantat aus der in vitro gezuchteten 
Knorpelschicht (50) mindestens teilweise mit einem Fullmaterial (51) 
hinterfulltwird. 
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FIG. 2 
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FIG. 4 
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FIG. 7 
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FIG. 9 
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FIG. 10 
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FIG. 17 
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